
e f nf erma1em "ta rios -t~a1as" 
FICHA DE INSCRICÃO • 

Nome__ (D~::do co:-: re ::::::; \f.,\LWC'-- Idade (;:_;ês-an~~ 1 J~fl•·A"h#.r 

Enderêço qµ. o- q:_, . .....,_., ~--v. .1 ~~~ '(vi~ ç ~~...,(__ Telefone )í ~ á~ 

Enderêço de pessôa da familia ou responsável ~ . 9. ,,,~ ~ n S j nl-t".TeI -7,,._~ ~ 
Nome do parente ou responsável (h uv,.. i. ~ - ~--t.:., Ar e~ -

f (Mencionar grau de parentesco) 

INSTRUÇÃO: 

Estudos 
1 

Nomes das escolas N,º de anos Diploma ou Certificado 
111,1:1~ - -~i211)~11-.l3'1Gl:iow:G ~ · :::mait 

c P · · · li c,.~/..-ct~---- Oh.JL dt ~ Q.,...;~ urso nmano . . . . . . . . . . . . . . . i --
I o u 1

1 

Curso Secundário . . . . . . . . . -aAr ~~ :1 õ 

Exames Ginasiais ..... ... ...• . F_,,,, Lr~J/J,1(., •. r 1
1 

Q_~ c s · q~~ ........ ~- 1
1 3 C\--~ urso upenor . . . . . . . . . . . . . . . I ., 

. !i .. --------- ·- . ·- ·- -
(Data de colação de grau) 

NOTA: Os certificados dos estudos mencionados deverão ser apresentados, para constar da ficha de 

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

--

Especie de ocupação Duração do emprêgo Nome do patrão ou chefe 

CJ-~AA .,_~./A-~- 1 1 ' 1 
-~é'. la ~ • 4.... ..r ~ .... - S,- "' ~~",(~;._ V -

1 .. 

1 ------- - -·· -----···---

CARACTERÍSTICOS PESSOAIS : 

Saúde ? __ ~6~Q"'~-___ Defeitos físicos ? _________ Pêso ? 

Vacina, anti-tífica ? _______ anti-variólica ? 

Estado civil ? _ _.'5""'--"'~----Tem filhos ? ________ Quantos? ___________ _ 

As idades ? __ _ 

Nacionalidade __ _íi,,, o--.v~· ~,,,__ Naturalidade 
(Mencione o Estado) (/ 

Religião f6 cvl1!w tu_,___ ~ · q .,.._._,._ ~"'" -
REFERÊNCIAS : (Cite 3 pessoas de seu conhecimento, que possam dar informações a seu res-

~- peito, mencionando os enderêços). _ 
r71 o~' fJ~~ ~ CV'~ - ,12-f ll<À-" "-. ~.? #',...JL Mod. E E. 1 r:~ ,?-e-<. ~- (/ú(6.f,._., ~A-i~,._._,_.~. ~ rt«,.~-,,--~--' ºf-J- frJ... -- IJ~~ - v=-7.º~~-:-~ (Ç-.. 



NOME ENDERÊÇOS 

----- --------------

Teve preparo anterior ou prática de enfermagem ? ___ ~--1_,___~---------
Onde? __ _ ---- -----·---- - -------- ----- _ _ __ Quanto tempo ? 

Descrever em poucas palavras as suas idéias sobre a profissão de enfermeira, seu objetívo e os motivos 

9ue a decidiram a abraçá~la. 

~~- 1.A.-~C- -- -~~"" --F-J-~--< ___ L-<-o -
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~ ~ ~ ---- e,~ • _(~ L __ + ~.._, ±!.~ - ~ - ~~ ·-
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( Assinatura por extenso) 

(Esta folha de inscrição deverá ser enchida a manuscrito, pela própia candidata). 



ATESTA.DO 

ATESTAMOS que a senhorita Rosa de Lima Moreira, rar

maceutica, estaõelecido com rarmacia nesta Capital, é pessôa digna 

de rreq_uenta.r a Escola de Enrermagem Carlos Chagas . 

§a6--t-1~,,___,_ ~/ 0 ~ ~--,_.._, 0--

~~e,.,e.A:./i~~~~~ 

~~ 
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HISTORICO DO CURSO DB EliFERMAGEM 

D1pl . Clle Faraaceutiea 25 d zembr de 1921 pela ae•l• 4• 

SERIE A 

·,n A 
Religi o 
Fisica QUi ,.1ca 
Gina tic 
Ili iene Individual 
Mat!d. 

oé#J lage 
Fisi l gia 

erobi l gia 
P&icol 1 
Feôiatria 

B 

Sim.IE C 

Faftlacia • Odon tel gia c:Le ~lo Bo~izen te 

9 , 6 
8,3 
9,6 

10 
9 
9,3 

10 
9 
9,,3 
s 
9,3 

9t7 
9t7 

10 
lo 
9,3 
9,3 
9t5 

SERIE D 

~iea 
Religil.o 
QU1mic or anic 
Pesquisas Clinicas 
6 e rN& de Urgencia 
G1n e l gia 
Doenças Contagiosas 
Ob tetricia 

Etica 
Rtli i 
Glnast.ic 

SERIE 

Higiene lnf'a.ntil 
Doenças venereas 
O ·rin laring l•gia 
Obst•t:m.cia 
Direito 
Tubereul• 
Para.si tel gi . 
ut~1ç e ·D1e,-t,ica 

. Higiene social 
P iqui tria 

9 
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9:;3 
9 

10 
9 
8,6 a,a 

10 
9 

10 
7,6 

10 • 
10 

9 
9 

na foram ~ncon
tradas as rro as. 

SERIE F 

Fil•s fia • ral 
l?r1ncipt e Fdli1ia 
Ginaetica Ortopeãi.e 
Higiene Eaeolu 
Higiene RU:Nl. 
H1 i ne oral 
ur lo ia 

10 
7 

10 
9 
9,3 

10 
10 

f 

10 
7 

10 

Ottal l ,1a n foi encontrada 

o heu prova ~~~ 
a;;;a11111a,a111111 

R•c beu l• a e Enfermeira a de Set.~in-a 

Re tra • A fle 173 de li 5 D• s. P. de Bel• Horizonte 



ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS" 
---- DA-- - ---

SBC~BTJUdA OE SAlJOE E ASSISTÊNCIA 

PRAÇA HUGO WERNECK - BELO HORIZONTE 

ALUNAt Rosa de Lima Moreira 

FILHA DE: Emilio Jorge Moreira e Maria Canuta Moreira. 
NATURAL DE: Mestr Caetano - Estado de Minas 
NASCIDA EM: 30 de agosto de 1905 
INICIOU O CURSO EM1 1/, de abril de 1934 
OBSERVAÇ ES: Apresentou diploma conferido pela Faculdade de 

Odontologia e Farmacia de Minas Gerais,, datado 
dé 25 de dezembro de 1921. 

-flffllQOO.fRi:QJJlHJ;ÇQ-(serie A) 

ltica e historia de enfermagem. •l;l. ~- •••• ,~-~·· :9~6 2• a .... 34 -
Fisiica e quimica ••••••••••••• " 1 •, •• ~ •• 11 ... ·~ • + 1 .. 9 ,6 15• 9• 34 
Ginas tica ••••••• • ..... ., • " • • • • • • • ...... • •••• • ". ~ -,lO 2....- 7 • 34,,., 
Higiene ind1 vidual ........ ,,~ ••• ••• .............. 9 9- 7-34' 
Anatomia ••••••••••••• •• ......... •••••••• •••• ••,• .9,:; 11.i- 7-~ 
Modelagem ••••••• , •• ••••••• ..... ........ ••••••• ••. 10 14- 7-:>4 
Fisiologia •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 9 26- 6-34 
Microbiologia (incluindo Paras1tologia) ••••••• 9.3 27• 7-34 
Psicologia ......................... •• •• ·• •••••••• 8 20- S.34 
Pediatria .............. ............................. 9t,3 28- 6 .. 34 

f .. R.: C/),,vl, . ~ AO Z.0- 8 - 3 y -
-l?BIMEIRQ Ai1Q::(serie B) 

C,nto coral ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Tecniea adeantada ••••••••• ~••••••••••••••••••• 
Higiene geral.••••••••••••••••.•·••• •• ••• ·••••-• .. 
Pa)ologia gjral ••••••• ;o •••. • ·•• ............ • · • •••• 

Patologia medica ...... •• ............... , ......... . 
Patologia cirurgica ........................... . 
Fisioterapia ..................................... . 
Farmacologia •••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Higiene mental •••••••••••••••••••••••••••••••• 

•§f&UIIDQ AlfO-(series e D) 

9,5 28- 2-35 
9.3 12- 2-35 
913 2 .. 2-35 
9,; 5- 2-35 
7 11- 2-35 a,6 16- 2 ... 35 
9.6 16- 2-35 
8.,6 20- 2-35 
8,6 23- 2-3$ 

r:' lo 
" . ,. 
1 
(, (, 

I 
1') 

Ç( 
(.) 

t) 

z( 

Calculas e soluções •• •••••••••••••••• ••• •+• .... 10 lft- 9-35 $,~ 
Terapeutica ......... ~ ........................... 9t3 9• 9-35 
Higiene geral ..................................... 9,3 26- 7•?4 
An.es tesia • ............. • ••• • •• • • •. •. •. • •. • •••• • • • 9 ,,5 4- 7•155 "? 
Histologia •••••••••••••••••• .•••• ,. ••••• • ......... 10 24• 7-35 1 
Pediatria •• Ã ... • • ••••,. ••• ..... •,. ••• •• • •••• •• ·• •• ,.10 31• 8•35 -·· 
Quimica orga1;i:ª• ......................... ,. • • • • • 9 ,,3 lh-1$-36 8 3 
Pesquisas clinicas •••••••••••••••••••••••••••• 9 16-1~35 ;·~ 
Socorros d · urgencia ......... •••• ......... •• •••• 10 7.10.36 ;." 
Ginecologia •••• •••. • ••• ••• •••••• ••• •••••••••• 9 . 30.12-35 b , 
Doenças contagiosas ............... •• ••••••••••• 8 ,6 31•12•35 :.1 .~ 

Obstetricia ••• •.•, • ........ • •• •• .... •• ••••••••• •. 8•3 16-12-35 ,-
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I 

/e, 
. q 

7 1., 
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-ITfflCEIRO ag..(series E F) 

it1ca. • ••••••••• - • • • •.• • • • ••• -..................... 10 10- 8-36 1 e. 
Higiene 1nfant11 •••••••••••••••• ~.••••••••••••••• 7,6 24-11-36- f 
Dermatologia •••••• •••••••~••••••••••••••••••••••10 3- 6-~ ~! 
Oto-rino-laringologia •••••••••••••••••••••••••••• 10 7- 8-36 
Obstetr1c1a •••••••• ,.,. •••••·••••• ••••• •••••••. •••• 9 3 ... 6-37 -
Birei to •••••••••••••••• . ,. ••• -•••••••••••••••• -. _.... •• 9 7-12-36 -
Fi1osofia e oral ••••••••• ••••.••• •••• •• ••• ••-•., •• 10 4• 6-37 "? 
Principies de f,nt111a. •••• • •••.•• • •••• • •. • • .- ........ 7 4- 6-37 ~ ir 
Ginastica ortopediea ••••••••• ,. ••••.••••••••••••••• 10 18. 6-36- :J. 
_Higiene escolar.• •••••••••.••.• ,........... • ••••• -.-•• 9 16 ... 12-36 G 
Higiene rural ......................... ,.•~• •• ••••••• 9,3 28- 6-37 q 
Hi-gien oral ........................ •• •••••• • -• •••• 10 16 6-'37 6 
Urologia •••••••• ..," •••• •-••• •.• •• .............. ••.-•.••• 10 13 .... 1-:fl 1 -3 

Term1n01l o curso em 9 de abril de 1937 

Recebeu diploma em 3 de setembro de 1936 

-ESTMIOS PRÁTICOS-
# ' ' 

Curso pre;clinico •••••••••••••••••••••••••••••••• 110 dias 
clinica medica ••••••••••••• .,. , •••••••••••••• • ••••• 105 
clinica cirungica ....................... - ••••••••• 95 
clinica pedijtrica ... .. .. •·• •• • ,; .·. ,. •• ••• •• ••• ••• ••• • .• 108 
c.llniea obs tetrica ••••• • ....... -•••••••••• •-.... .. • • • .. • 95 
clinica oto-r:tno-laringologíca ••• : •••••••• : •••• · •••• 25 
clinica oftalmologic , •• .,. •••• · •.•• •-• .............. ·• • • • ~ 
clinica ginecologiea ................................ L.o 
d1e·tet1ca.- ................................ ,. • • • • • • • 60 
sala de operações •••••••••••••••••••••••••• , ••••• 60 
serviço de do9nçt:w ~ transmissi veis ........ ., • • • • • • • • • 94 
serviço de saude publica., ••••••••••••• ,. •••• --.. ••••• 230 
s9rviço da noite ....... •• •• ,.,; ••• ,..: •••• ••• ......... ,. 48 
rerias ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 90 

Secretar!a da Escola de Enfermagem 11 Cá.rlos Chagas" de 

Minas Ge;ais, em~ de fevereiro de 1952, 

,. 

·1rmã Helena Ma.ria Villac -Diretora 
-ESCOLA DE E FERMAGEM 11 CARL0S CHAGASº-



Emprego ____________________ _ 

Endereço _____________________ _ 

Exame: resultado, ___________ Data ______ _ 

A auf. sanitdria, ___________________ _ 

Emprego ____________________ _ 

Endereço ___________________ _ 

Exame: resultado. ___________ Data ______ _ 

A aut. sanitaria, ___________________ _ 

Emprego ______________________ _ 

Endereço _____________________ _ 

Exame: resultado ___________ Data. ______ _ 

A aut. saniiariat ___________________ _ 

Emprego _____________________ _ 

Endaeço _________ ----, ___________ _ 

_ -J;xamg · .:resuztqg,o, ___ ~~------Data. ______ _ 

A aut. sanitaria ____________________ --::;: 

Emprego _ _ __________ ________ _ 

Endereço ____________________ _ 

Exame: resultado ___________ Data. ______ _ 

A aut. sanitaria ____________________ _ 

Esta carteira deve. ser apresentada anualmente á repartição sanitaria 

para revalidaçi'io e todas as vezes que a autoridade sanitarU a exigir. 

DIRETORIA DE SAUDE PUBLICA 

DO 

ESTADO DE MINAS-GERAIS 

-·1 1 l . 
' ·1 

Carteira Sanitaria· 
( GRATUITA) 



Firma ·----:::=~---------
Natureza do traballzo~d..J,...v..... - ~\ i. ;: 

Defeitos fisicof---,--------------

Dotnças transmissíveis l , \, >.~o.\~~ 

Dermatoses _ \ --~tl---------

V a ci na ç â o posi. contra variola em'""=An.-9.1.-...J"l:L--...t):-.c:... ___ _ J 
Ultima ,r_evacinação em.--;;,..,..,_J.,,__4...__."ku.-,..!b,i::::,,__ _______ _ 

Ultima V-ac. contra..jeba_, ti,feidL.em ---- --,c-----
T i p o de vacina _________ doses -------
Outras imunizacões ( especie, resultado, data ), ______ _ 

Matriculas no serviço 

:)(. ~\ ;l).-t1) , 

,ll·\·º- f o b t 

Emp~go __________________ _ 

Endereço ____________________ _ 

Exame: resultado ____ ______ Data. _____ _ 

A auf. sanitaria -----------=-

Emprego-:---------------------

Endereço ____________ _:_ ______ _ 

Exame: resultado __________ Data _____ _ 

A aut. saizitaria ·-----;----------


